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内科学第4　関　知之
　肝細胞癌に対する内科的治療法として、経
カテーテル的肝動脈塞栓術（以下TAE）と経
皮的エタノール注入療法（以下PErr）が主に
用いられている。当科でも以前は1AEを治療
の根幹としてきたが、その機序により腫瘍の
完全壊死が得られる確率は低い。一方PErrは
腫瘍の完全壊死が望める治療法であり、当科
でも最近はPEITを中心として、腫瘍径3cmを越
える場合と腫瘍数：4個以上の場合はTAEで、ま
たこれらを組み合わせることで最大限の治療
効果が得られるシステムの確立を目指してきた。
　特にPErrについては腫瘍径が小さいほど、
効果良好なため、血管造影に加えて、CO，注入に
よる超音波検査をおこない、遺残病変を少な
くするように努力している。これらの方法で
の治療成績は検：討中であるが、当科でのIAE
のみでの5年率25％を凌駕することを期待す
るとともに、今後肝予備能に応じた治療方法
の最適な組み合わせを検討課題と考えている。
1 転移性肝腫瘍の治療
外科学第3　粕谷和彦
　　胃癌肝転移，大腸癌肝転移，大腸癌肝転移術後
の残肝に対し，肝動脈内にカテーテルを挿入・留置
し，化学療法を施行している．成績を示す．【胃癌
肝転移動注（1980．4－1ggo．3）】i）　症例：同時性肝転移
動注群（同動）11例，異時性肝転移動注群（異動）7例，
同時性肝転移全身投与＝静注・経口群（同全）52例，
異時性肝転移全身投与群（異全）26例，ii）動注薬剤：
5－FU500mgハV，　ADM　30mg／4W，　MMC　4mg／2W（FAM），
iii）奏功率：同志64％，異動40％．　iv）50％生存率・
1年生存率：動注群6カ月・26％，全身群3カ月・
12％（p＜0．01）．同動7カ月・29％，同全3カ月・
12％（p＜0．01）．【大腸癌肝転移動注（1985．7－1989．6）】
i）同動37例，異動17例，同全17例，異全15例．ii）
動注群FAM，全身群5－FU　500mg／W，　MMC　4mg／2W．
iii）同動21．7％，異動28．6％，同全。％，異全7．1％．
iv）同君370日，同全270日．異動340日，異全250日．
【大腸癌肝転移切除後の残肝予防動注（1982－1991）】
i）　残肝動注群（残動）22例，残肝非動注群（残非）18
例．ii）動注薬剤：5－FU　500mgバV．　iv）50％無再発期間・
1年／3年無再発生存率：残動31．5カ月・84／39％，
残非15．1カ月・51／19％（p＜0．05）．動注療法は胃
癌肝転移，大腸癌肝転移，術後の残肝再発に対して
有効であった．
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